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  چکیده
هیپرتروفی . مشکلات قلبی و عروقی در بیماران همودیالیزي یکی از شایع ترین علل مرگ و میر می باشد :زمینه و هدف
در  Iبه خصوص تروپونین قلبی  بیومارکرهاي قلبی و .قلبی در بیماران همودیالیزي است رضعوا نمهمتری ازچپ بطن 
با توجه به  .نتایج متناقض داشته اند ننده بکار رفته وتشخیص آسیبهاي قلبی بیماران همودیالیزي به عنوان عامل پیشگویی ک
این مطالعه با هدف بررسی ارزش پروگنوستیک سطح سرمی  ،به منظور کنترل به موقع آن اهمیت شناسایی این حوادث و
  .بیماران همودیالیزي مزمن انجام شد و هیپرتروفی بطن چپ با میزان مرگ و میر در Iتروپونین قلبی 
 0931تا ابتداي سال  5831ن بررسی یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که به صورت آینده نگر از ابتداي سال ای :روش کار
 در ابتداي ورود به مطالعه،. انجام گرفت ،بودند دیالیزهمو تحت ماه 3بیش از که واحد همودیالیز  بر روي کلیه بیماران
بطن چپ و شاخص توده بطن چپ با اکوکاردیوگرافی  اندازه با روش الیزا و میزان هیپرتروفی  Iسطح تروپونین قلبی 
که  بیمارانی. بیماران در طی سالهاي بعد بدون دخالت تیم جمع آوري کننده داده ها مورد پیگیري قرار گرفتند گرفته شد و
بیماران زنده مانده  به همراه بیمارانی که در اثر  به دلیل سپسیس یا کانسر فوت شدند از مطالعه بیرون گذاشته شد و
ورد چپ مو شاخص توده بطن  Iعوارض قلبی عروقی فوت شده بودند براي تحلیل نتایج بر اساس سطح تروپونین قلبی 
  .تحلیل آماري قرار گرفتند
میانگین سن بیماران . دندفوت ش %( 64/1) نفر 53سال پیگیري شدند و در این مدت تعداد  5در طی بیمار  67 :یافته ها
و در بیماران فوت شده  0/87±0/85در بیماران زنده مانده  Iمیانگین غلظت تروپونین قلبی . سال بود 75/24±51/26
 .p(=0/93) و مورتالیته ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت Iو بین تروپونین قلبی  گرم بر لیتر بودنانو 0/29±0/86
 و گرم بر متر مربع بود 472/9±001/8و در بیماران فوت شده  942 ±77/7 ر بیماران زنده ماندهمیانگین توده بطن چپ د
داري بین میزان  ارتباط معنی (.p=0/32) بین شاخص توده بطن چپ و مورتالیته ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت
ارتباط معنی دار مستقیمی بین میزان توده بطن چپ و سن  (.p=0/91) پیدا نشد Iشاخص توده بطن چپ و تروپونین قلبی 
  .سن مهمترین فاکتور مرتبط با مورتالیته بود (.p=0/100)بیماران مورد مطالعه وجود داشت 
و هیپرتروفی بطن چپ با میزان مرگ و میر رابطه  Iدر این مطالعه بین سطوح سرمی تروپونین قلبی  :نتیجه گیري
 آلبومین سرم، تغذیه،فاکتورهاي اثرگذار متعدد نظیر سن،  دین امر ممکن است به دلیل وجوا. داري پیدا نشد معنی
از جمله مراقبت هاي  همچنین کیفیت متفاوت زندگی بیماریهاي زمینه اي و ،نحوه کنترل فشار خونفاکتورهاي التهابی، 
  .موجود در منزل باشد
همودیالیز؛ شاخص توده بطن چپ ؛Iتروپونین قلبی  :کلیديکلمات 
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  مقدمه
در  1DRSEبه  میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا
این بیماران در  %05. ستامقایسه با سایر افراد بالاتر
مواردي . [1] کنندقلبی عروقی فوت میهاي یاثر بیمار
آریتمی هاي  ریوي، نارسایی قلبی مزمن، نظیر ادم
پریکاردیت، اختلالات دریچه اي و  خطرناك و کشنده،
شوك کاردیوژنیک از عوامل مهم قلبی عروقی 
  . [2] باشند مرتبط با مرگ می
 عوامل خطراحتمالا به دلیل شیوع بیشتر  این امر
- فیستولهاي شریانی آنمی، مهمی چون فشارخون بالا،
 اختلالات هموستاز کلسیم و فسفر، اورمی، وریدي،
 آترواسکلروز زودرس، اختلالات لیپیدها، سدیم،
دیابت قندي و مصرف سیگار در این گروه از بیماران 
شود عوارض قلبی در بیماران که موجب می باشد، می
تحت دیالیز سه برابر بیشتر از بیماران کلیوي 
عوامل بدیهی است که عدم کنترل  .غیراورمیک باشد
روند بیماریزایی بیماریهاي قلبی  ،ذکر شده یسکر
  . [3] عروقی را  تسریع خواهد کرد
باعث  که ممکن استعوامل مرتبط با دیالیز  سایر
زاي  استرساثر : تند ازبروز عوارض شوند عبار
 ،حجم مایع داخل عروقی بر میوکارد افزایش مکرر
 و فاکتورهاي ها مغذيریزافزایش یا کاهش 
نتیجه این عوامل در مبتلایان به . esaPTA مهارکننده
ایجاد هایپرتروفی بطن چپ یا   ،DRSE
ترین  کاردیومیوپاتی اتساعی است که یکی از شوم
عوامل خطرساز افزایش مرگ و میر در این بیماران 
. [5،4] باشد می
از طرفی تشخیص ایسکیمی میوکارد در بیماران با 
از افراد  و نارسایی مزمن کلیوي مشکل تر DRSE
این امر به دلیل وجود عوامل  .سالم است
گیري بیومارکرهاي قلبی  کننده در اندازه مخدوش
در کنار فقدان شکایتهاي بالینی به دلیل وجود 
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سایر بیماریهاي زمینه اي  نوروپاتی ناشی از اورمی و یا
  . [6] نظیر دیابت  است
گیري  ی که در آسیب حاد میوکارد اندازهبیومارکرهای
با زنجیره هاي ( کراتین فسفوکیناز) 2KC شوند، یم
براي قلب اختصاصی  BM-KCنوع . هستند Bو  M
است ولی به علت افزایش این آنزیم در سایر موارد 
غیر قلبی از جمله تروما و جراحی و به علت تجمع این 
آنزیم در اثرکاهش کلیرانس کلیوي آن، در بیماران 
جر به نتایج  غیر دیالیزي قابل اعتماد نبوده و من
  . [7] شود اختصاصی می
بنابراین در بیماران دیالیزي باید از مارکرهایی 
تحت تأثیر عملکرد کلیوي قرار  استفاده شود که کمتر
تروپونینهاي قلبی از این دسته مارکرها  .گیرند می
 تروپونینهاي قلبی که در ساختمان میوزین و .هستند
بین اکتین و میوزین  اکتین به کار رفته اند در تداخل
سطوح سرمی  .کنندبا واسطه کلسیم عمل می
تروپونینهاي  قلبی
3
قلبی بالا  در آسیبهاي( Tو I) 
قلبی در سلول شامل  هايذخایر تروپونین .رود می
سیتوزول و اجزاء ساختمانی است که در صورت بروز 
و در صورت   شود میآسیب ابتدا از سیتوزول آزاد 
  . [8] گردد مییر ساختمانی جدا تداوم آسیب از ذخا
در اختلالات عملکردي کلیه ها سطح سرمی تروپونین 
ولی براي تروپونین  دهد میافزایش نشان  Tقلبی 
  . [9] این مشکل کمتر مطرح است Iقلبی 
یک روش  Tگیري سطح سرمی تروپونین قلبی  اندازه
حساس در تشخیص جراحات قلبی است ولی در 
بدون وجود ایسکمی میوکارد حاد  DRSEبیماران 
یابد که دلیل افزایش آن مشخص افزایش می 
باشد، ولی ممکن است هایپرتروفی بطن چپ و  نمی
کلیرانس کاهش یافته کلیه از علل افزایش تروپونین 
کمتر تحت  Iولی سطح تروپونین قلبی . باشد Tقلبی 
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تأثیر نارسایی کلیوي و کلیرانس کلیه قرار می گیرد 
  . [01]
گرچه برخی از مطالعات رابطه اندکس توده بطن با 
در بیماران همودیالیزي را  Iسطح تروپونین قلبی 
ولی برخی از مطالعات هم این  [11] نشان داده اند
   .[21] تاثیر را مورد تردید قرار داده اند
بالا در مرگ  Iهمچنین  تاثیر سطح تروپونین قلبی 
بجاي آن سن،  در برخی مطالعات رد شده و ومیر
دیابت در بروز  اندکس توده بطن وآلبومین سرم و
مطالعات . [31،11] اند مرگ و میر دخیل شناخته شده
به عنوان قابل  6ترلوکین نجدیدتر بر نقش ای
 عروقی و- اعتمادترین یافته در رابطه با حوادث قلبی
تاکید  DRSEدر بیماران مبتلا به  میر مرگ و
  . [41] اند کرده
نقیض مورد اشاره در  این موارد ضد و به با توجه
در  Iمورد نقش سطح سرمی تروپونین قلبی 
این  ،DRSE گویی مورتالیته در بیماران مبتلا به پیش
در مرگ  بررسی اثر عامل مذکور مطالعه  به منظور
نیز همبستگی آن با شاخص توده  این بیماران و میر و
  .اجرا شده است بطن چپ طراحی و
  
  روش کار 
بررسی یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که به این 
تا ابتداي سال  5831صورت آینده نگر از ابتداي سال 
 شیکه ب زیالیواحد همود مارانیب هیکل يبر رو 0931
قبل از . بودند، انجام گرفت زیالیماه تحت همود 3از 
 رضایت شفاهی اخذ شد، شروع مطالعه از بیماران
سی  3تنها  تحمیل نشد وهیچ هزینه اي بر بیماران 
سی خون در حین خونگیري براي اندازه گیري 
ترك مطالعه در هر  .جدا گردید Iتروپونین قلبی 
این اقدام مانعی براي  زمان براي بیمار مقدور بود و
هزینه هاي اکو  .دریافت درمان روتین تلقی نگردید
از  Iگیري تروپونین قلبی  اندازه کاردیوگرافی و
طریق سازمان پژوهشی حامی طرح پرداخت گردید 
ها توسط اکوکاردیوگرافی ها وگیري تمامی اندازه و
  .یک نفر فرد مجرب انجام گردید
با  Iسطح تروپونین قلبی  ،در ابتداي ورود به مطالعه
 روش الیزا و میزان هایپرتروفی بطن چپ و شاخص
. ه شداندازه گرفت توده بطن چپ با اکو کاردیوگرافی
ی سالهاي بعد بدون دخالت تیم بیماران در ط
 .داده ها مورد پیگیري قرار گرفتندآوري کننده  جمع
که به دلیل سپسیس یا کانسر فوت نمودند  بیمارانی
به  بیماران زنده مانده وحذف از آنالیز آماري 
همراه بیمارانی که در اثر عوارض قلبی عروقی فوت 
تحلیل نتایج بر اساس براي ( بیمار 67)شده بودند 
و شاخص توده بطن مورد  Iسطح تروپونین قلبی 
  . تحلیل آماري قرار گرفتند
بر اساس اهداف پژوهش، پرسشنامه اي با توجه به 
جهت تعیین شاخص توده بطن )وزن و قد  سن، جنس،
مدت زمان شروع و انجام دیالیز  ،(1ASBچپ و 
نمونه خون جهت سنجش سطح سرمی  .تکمیل شد
 - از محل وریدي فیستول شریانی Iتروپونین قلبی 
میزان . وریدي قبل از دریافت هپارین گرفته شد
با استفاده از روش الیزا با کیت  Iتروپونین قلبی 
مورد سنجش قرار گرفت و  siseneGانگلیسی 
میکروگرم بر لیتر غیر طبیعی  0/8مقادیر بیشتر از 
  .فته شددر نظر گر
جهت تعیین توده بطن چپ اکوکاردیوگرافی به عمل 
آمد و شاخص توده بطن چپ با استفاده از فرمول 
بر  MVLکه حاصل تقسیم مقدار ) ebuC-nneP
و شاخص توده بطن  به دست آمد (باشد می ASB
گرم بر متر مربع به عنوان  821 از چپ بزرگتر
  .هیپرتروفی بطن چپ در نظر گرفته شد
ي به دست آمده با استفاده از نرم افزار داده ها
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  SSPSآماري 
ارتباط بین متغیرها با استفاده از آماره هاي مجذور 
 به دست آمد و کاي یا تست تی و آزمون فیشر
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براي آنالیز  . معنی دار در نظر گرفته شد <p0/50
  .بقا از روش کاپلان مایر استفاده گردید
  یافته ها
ساله در این مطالعه به  01 ساله و 5میانگین بقاي 
 111میانه بقا  و0/54 ±0/70و   0/77 ±0/84ترتیب  
  .(ماه زنده ماندند 111بیماران  %05) ماه بود
زن به  میانگین مدت بقا در دو گروه جنسی مرد و
ماه تفاوت معنی داري  921/3 و 321/4ترتیب با 
مردان  %34/2 زنان و %05در طی مطالعه  نداشت و
  . فوت نمودند که این تفاوت هم معنی دار نبود
 23و %( 75/9)نفر مرد  44بیمار بررسی شده  67از 
میانگین وانحراف معیار سنی . بودند%( 24/1)نفر زن 
انحراف  میانگین و .سال بود 75/24±51/26بیماران 
 نفر 53. ماه بود 88±24معیار کل ماههاي دیالیز
  .در طی انجام مطالعه فوت شدند %( 64/1)
 مدت زمان انجام دیالیز در گروه زنده مانده
 47/8± 04/3 ماه و در گروه فوت شده 101±83/4
  .ماه بود
در  Iانحراف معیار غلظت تروپونین قلبی  میانگین و
و در بیماران فوت  0/87±0/85بیماران زنده مانده 
 .(1 جدول)گرم بر لیتر بود نانو 0/29±0/86شده 
گرم بر نانو 0/8بیشتر از  Iهمچنین تروپونین قلبی 
از افراد  %74/4از افراد فوت شده و % 64/9لیتر در 
و  Iبین تروپونین قلبی  .زنده مانده وجود داشت
 داري وجود نداشت مورتالیته ارتباط آماري معنی
انحراف معیار  توده بطن چپ  میانگین و .p(=0/93)
و فوت شده  942±77/7 بیماران زنده مانده
 (.1نمودار )گرم بر متر مربع بود  472/9±001/8
گستره اندازه بطن چپ بیماران مورد مطالعه براساس . 1نمودار 
  مورتالیته
  
  توصیفی متغیرهاي مورد مطالعهشاخص هاي آمار . 1 جدول
eulaV-P  تعداد  انحراف معیار  میانگین  گروه    
    53  0/ 86  .0/ 29  فوت شده  (میکروگرم بر لیتر) I تروپونین
  0/93
  14  0/ 85  0/ 87  زنده
  (گرم بر متر مربع) ssaM VL
  
    53  001/8  472/ 9  فوت شده
  0/32
  14  77/7  942  زنده
    53  21/5  66/ 6  فوت شده  سن
  0/100
  14  31/ 6  94/ 4  زنده
  0/430  53  04/ 3  47/ 8  فوت شده  (ماه)مدت دیالیز
  14  83/ 4  101  زنده
  
ارتباط آماري بین شاخص توده بطن چپ و مورتالیته 
تمامی بیمارانی (. p=0/32) معنی داري وجود نداشت
نانوگرم بر  0/8بیشتر و کمتر از  Iکه تروپونین قلبی 
ها بیشتر از  شاخص توده بطن چپ آن لیتر داشتند،
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و شاخص توده بطن چپ نیز  Iبین تروپونین قلبی 
 (.=p0/91) آماري وجود نداشت دار همبستگی معنی
سن ارتباط  شاخص توده بطن چپ وولی بین
که ( =p0/100)همبستگی معنی داري وجود داشت 
 ssaMاحتمالا نشان دهنده تأثیر مداوم سن بر روي 
میانگین و . بطن چپ به دلیل بیماریهاي زمینه اي بود
به  ،مرده سن بیماران زنده مانده و انحراف معیار
سال و  66/6±21/5و  94/4±31/6ترتیب با 
  . نیز داراي اختلاف  معنی دار بود =p0/100
  
  بحث
بر اساس نتایج مطالعه ارتباط معنی داري  بین سطح 
و شاخص توده بطن چپ با  Iسرمی تروپونین قلبی 
 .وجود نداردمرگ و میر بیماران همودیالیزي 
 Iهمچنین همبستگی بین سطح سرمی تروپونین قلبی 
اما شاخص  .نیست و شاخص توده بطن چپ معنی دار
اري توده بطن چپ با سن همبستکی آماري معنی د
همچنین مورتالیته از سن بیماران متاثر  و دارد
میر  به عبارت دیگر نقش سن بر مرگ و شود و می
  .است Iبارزتر از سطح سرمی تروپونین قلبی 
آباجیدر مطالعه 
1
و همکاران در ترکیه در سال  
اندکس توده بطن چپ تنها عامل مستقل در  4002
 DRSEدر بیماران  Iافزایش سطح تروپونین قلبی 
اما بخش  .مطالعه حاضر همخوانی ندارد بود که با
دوم نتایج مطالعه مذکور با نفی ارزش پیشگویی 
میر با  کنندگی براي تروپونین هاي قلبی در مرگ و
  . [11] مطالعه حاضر همخوانی دارد
عدم همخوانی در همبستگی بین اندکس توده بطن 
در مطالعه حاضر   Iچپ و سطح تروپونین قلبی 
کن است ناشی ازخطاي آزمایشگاهی در هر یک از مم
  .باشد اجزا
با هدف  1002در مطالعه خان و همکاران در سال 
در  Iارزیابی نقش پروگنوستیک تروپونین قلبی 
                                               
icabA 1
بیماران  تحت همودیالیز مزمن، اختلاف قابل توجه در  
( غیر قلبی شامل علل قلبی و)میر کلی  میزان مرگ و
بین دو گروه با تروپونین نیز میزان بستري در  و
و میزان  ،ولی سن بالا، بالا یا نرمال دیده نشدI قلبی
سابقه  کلی، میر پایین آلبومین سرم با مرگ و
میر ناشی از علل  انفارکتوس میوکارد قبلی با مرگ و
میزان پایین سدیم سرم با تعداد بیشتر  قلبی و
 در این مطالعه نیز همانند. ها رابطه داشتند بستري
مطالعه حاضر سن مهمترین فاکتور پروگنوستیک در 
  . [9] پیشگویی وقوع مرگ بود
بر روي  لیو و همکاران در پاریس در مطالعه
سطح  مارکرهاي مختلف مرتبط با آسیب هاي قلبی،
 BM-KC و Tسرمی افزایش یافته تروپونین قلبی 
پیش از شروع درمان با ( Iولی نه تروپونین قلبی )
مرتبط  میر شگویی افزایش  کلی مرگ ودیالیز، در پی
  . [51] با حوادث قلبی عروقی موثر شناخته شده است
و همکاران در صربستان در سال  چپتروویدر مطالعه 
 0/51بالاتر از  Iسطوح سرمی تروپونین قلبی  ،9002
 نانوگرم در میلی لیتر با میزان هاي بالاتري از مرگ و
مطالعه مذکور همچنین اما  .میر قلبی همراهی داشت
میر قلبی   را نیز در مرگ و T سطوح تروپونین قلبی
  . [61] موثر دانسته است
و همکاران در بخش نفرولوژي دانشگاه کومار مطالعه 
با هدف بررسی  1102نیویورك آمریکا در سال 
میانه  در بیماران همودیالیز، Iسطح تروپونین قلبی 
با  0/520 ،Iی سطح سرمی پایه براي تروپونین قلب
 نانوگرم در میلی لیتر تعیین شد( 0/64- 0)محدوده 
% 73در  Iو مشخص شد سطح تروپونین قلبی 
بیماران مورد مطالعه افزایش می یابد ولی این 
موارد در حد یک انفارکتوس  %12افزایش فقط در 
بنا بر مطالعه مذکور افزایش  .حاد میوکارد است
غیر  موارد جزئی و %03در  Iسطح تروپونین قلبی 
 .اهمیت این افزایش نامشخص است اختصاصی است و
یافته مهم دیگر مطالعه مذکور فقدان تغییر سطوح 
که عدم  باشد میدر طی  دیالیز  Iتروپونین قلبی 
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 يروآدای ار زیلاید نایرج زا رکرام نیا ندوب رثاتم
یم دیامن ]17[ .  
يریگ هجیتن  
رد یمرس حطس شیازفا رضاح هعلاطم  نینوپورت
 یبلقI  نارامیب ریم و گرم اب يراد ینعم یطابترا
و يزیلاید  اما تسا هتشادن  پچ نطب هدوت سکدنیا
هجیتن نیا تسا وربور ییاهتیدودحم اب يریگ .
،نس لثم رگید رثوم ياهروتکاف و یگدنز هوحن 
،لزنم رد اه تبقارم تیفیک و یناور یحور تیعضو 
و تباید لرتنک یگنوگچ  نکمم یگمه نویسناترپیه
و گرم رد تسا و ریم  اهرکرامویب یمرس حوطس
دنشاب رثوم.  کیتسونگورپ ياهروتکاف نینچمه
لثم يرگید ،نارامیب هیذغت مرس نیموبلآ ، نس
 يا هنیمز ياهیرامیب و یباهتلا ياهروتکاف،ک زا یباتزاب ه
ریثات لماوع هعومجمم رب راذگ یبوخب دنتسه هتیلاترو
هدش هتخانش دنا. زا یم رظنب ور نیا  هیلک هظحلام دسر
 هب نتخادرپ زا رتمهم رامیب کی رد دوجوم طیارش
 نینوپورت ای پچ نطب سکدنیا ریظن يدرفنم لماوع
دشاب یبلق.  
  
ینادردق و رکشت  
 هلاقم ،رضاح یلخاد يرایتسد هرود همان نایاپ لصاح
یم لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد بوصم دشاب .  همه زا
نارامیب زیزع  زیلایدومه شخب مرتحم لنسرپ و
 و شهوژپ نیا ماجنا رد هک یلعوب ناتسرامیب
ا هدومن يراکمه تاعلاطا يروآدرگ و رکشت لامک دن
میراد ار ینادردق.
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ABSTRACT
Background & Objectives: Cardiovascular events are the most common cause of death in 
hemodialysis patients. Cardiac biomarkers and especially Cardiac troponin I has been used as 
a prognostic marker in hemodialysis patients and there is some controversies about its value. 
For these reasons this study has been done for evaluation of prognostic value of Troponin I 
and left Ventricular Hypertrophy in mortality of hemodialysis patients.
Methods: This is a prospective descriptive-analytic study, has been done from 2006 -2011 All 
of new cases whom entered to dialysis center in 2006 studied with measurement of base line 
Cardiac Troponin I and left ventricular mass index .Patients fallowed up 5 years later without 
any specific intervention and survival rate was calculated crudely and in base of Cardiac 
Troponin I and left ventricular mass index separately after exclusion of non cardiac deaths.
Results: 76 patients followed up 5 years and 35 of them died. Mean age of patients was 57.4
± 15.6 year. Mean Troponin I (cTnI) in dead patients was 0.92±0.68ng/l and in alive patients 
was 0.78±0.58ng/l (p=0.39). Mean Left Ventricular Mass in dead patients was 274.9±100.8
g/m2 and in alive patients was 249±77.7 g/m2 (p=0.23).  A significant linear correlation was 
not founds between cTnI level and Left Ventricular Mass; Age was the most important 
cofactor of death.
Conclusion: Significant correlation was not founded between cTnI level and Left Ventricular 
Mass with cardiac mortality .mortality. This may be due to some other factors such as age, 
quality of control of hypertension and other coexisted diseases, quality of life and home cares. 
Age had more important effect on death and this may reflect multiplicity of heath related 
problems in them.
KeyWords: Prognostic Value Cardiac troponin I (cTnI); Left Ventricular Mass Index;
Hemodialysis
Bashardoost B, Habibzadeh S, Zakeri A, Ghaemian N. Prognostic Value of Cardiac 
Troponin I and Left Ventricular Hypertrophy in Mortality of Chronic Hemodialysis 
Patients. J Ardabil Univ Med Sci. 2013; 12 (5 Suppl. 1): 48-55. (Full Text in Persian)
